Lincarcération des mineurs
Enfermement et soins
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Prison et restructuration psychique ne sont pas des mots que 'on associe
spontanément. Aussi, lorsqu’un adolescent se trouve incarcéré, comment
faire en sorte que ce lieu d’enfermement ne soit pas une entrave de plus
a son individuation, mais lui offre, au contraire, la possibilité de mettre
des mots sur son histoire et de penser ses troubles du comportement

ou de la personnalité ? Un exemple de dispositif.

a maison d'arrét de Poitiers est
de taille moyenne. Elle comprend
f environ cent cinguante & cent
quatre-vingts détenus. Un petit quartier
« minewrs » de six places (trois cetlules de
deux places) a €te créé en son sein.

Au cours de I'année 20086, le quastier
4 mineurs » & accueitii environ vingt ado-
lescents avec un taux d'occupation entre
deux et quatre mineuss en méme temps.
Ces chiffres, revus en 2007-2008, ten-
dent a diminuer,

Quelques caractéristiques
sur ces mineurs incarcérés

Ces mineurs ;
= ont en moyenne dix-sept ans ;

£ sont « primaires » [premiére incarcéra-
tion} pour plus des trois quarts ;

% SONt, pour ies trois quarts, prévenus
{Cest-a~dire non jugés et non condam-
nés), placés en mandat de dépét ;

# passent en moyenne deux & quatre mois
en détention, sauf lors d'affaives criminelies
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graves (meurtres, violences graves, viols...)
ou dans le cas d'actes délictueux trés
nombreux. Dans ces cas, les mineurs
peuvent parfois dépasser les six mois de
détention

# sont pour la plupart principalement
incarcérés pour violences {souvent accom-
pagnées de vols), et dans des cas plus
rares pour viols / agressions sexuelles,
non-respect des obiigations judiciaires,
fugues de foyers (type CER), dégradations
de biens {voitures briiiées, par exemple),
détention d'armes {a feu parfois).

Concernant feur parcours, on retrouve

certains invariants bien connus des

&ducateurs ;

# une discontinuité : séparation paren-
tale, conflits familiaux souvent accompa-
ghés de violence, &chec / arrét scolaire,
placements éducatifs a répétition ;

® des antécédents judiciaires : ces jeunes
ont souvent ¢&ja commis un certain nom-
bre de délits, rencontré le juge des enfants
a plusieurs reprises sans jamais avoir &Lé
incarcérés, ils sont pour les trois quarts

connus et-ou suivis par la Protection
judiciaire de la jeunesse (P1). Pour le quart
restant, en revanche, on ne note aucun
antécédent judiciaire ni aucun suivi &du-
catif quelcongue {adolescents inconnus
delaPy);

# plus rarement des antécédents de soins
{parfois des hospitalisations et-ou suivis
psychiatrigues ou psychologiques), mais
des consommations fréquentes et par-
fois importantes d'aicool et de cannabis
(recherche de « défonce », action désin-
hibitrice de laicool facilitant le passage &
lacte}.

Concernant leur présentation psycholo-
gique a entrée en détention, on retrouve :

& Une dimensicn sensitive, & savoir e
sentiment d'8tre menacé par lautre, expli-
quant ainsi, chez certains, fe port d'arme
qui teur permet autant de se défendre
contre tout danger potentiel que d'agres-
ser son prochain (parfois de facon « pré-
ventive », C'est-a-dire agresser l'autre
avant que lautre ne fagresse). Ces jeunes
ont généralement une méfiance impor-
tante vis-a-vis des adultes.




Prenans lexemple de Kames, un adolescent
de dix-sept ans incarcéré pour avoir com-
mis des rackets dans les rues de la vile, la
nuit, en compagnie de deux autres jeunes.

i mexplique qu'il 2 agressé des passants
a faide d'un couteau pour feur voler leurs
biens (argent, t&léphone portable, MP3...).
Un couteau, if en 2 toujours un sur ui, et
cela depuis I'dge de neuf ans, me dit-if !
Avec cette arme, il a le sentiment de tou-
fours pouvoir se défendre contre d'hypo-
thétigues agresseurs. A douze ans, it a un
jour té agressé et détroussé par un groupe
de jeunes, frappé par derriére, puis laissé
assommé dans la rue, Insécurisé a l'inté-
rieur, la menace se projette a l'extérieur
(alimentée par cet épisode). Kamel finit lui-
méme par agresser les autres, comme je le
iui fais remarquer, le couteau servant alors
autant a se protéger dune agressior: qu'a
fagression elle-méme.

Yohan, dix-sept ans, est quant & luf incar-
céré pout & cinquieme fois. Il se décrit et
est décrit comme un jeune trés impulsif
et trés violent. Il mexplique gu'un sim-
ple regard suffit & ie faire « démarrer au
quatt de tour ». Quand il va en boite de
nuit, il a Tlimpression de cBtoyer des gens
potentiellement « malades », c'est-a-dire
porteurs de « microbes » qui se déposent
sur ses vétements, sur sa peau... ¢e qui
[oblige a bien se laver, & se purifier quand
il rentre chez lui. Cela évoque une forte
insécurité interne qui se traduit par des
limites incertaines {ici limites corporelles}
ne garantissant pas sa protection contre
des menaces externes, elles-mémes pro-
iections probables de menaces internes
non élaborées.

& tUne dimension dimpulsivité (défaut
de contrdle pulsionnet), ainsi qu'une dif-
ficuité a accepter les régles, les interdits,
la frustration,

% Mais aussi, et plus fondamentalement,
un sentiment d'insécurité interne, un man-
que de confiance en euy, une faible estime
deux-ménes (fragilité narcissique). Celte-
ci est parfois renversée, ne nous y trom-
pons pas, en excés de confiance niant la
réalité (« Tout va s arranger, les probiémes,
C'était avant, maintenant tout va étre dif-
férent... »), en attitude de prestance, en
sentiment de toute-puissance rassurant
ou encore en mythomanie permettant
de travestir la réalité et de la rendre plus
conforme & fidéal {tel ce jeune, délaissé
par sa mére, inconnu de son pére, racon-
tant a tous que son oncle, marin pécheur,
allait Je prendre sur son bateay et que lui-
méme serait bientét patron pécheur).

Un passage & lacte viclent peut aussi
trouver sa source dans une humiliation

subie / agie. Telle est ['histoire de Steven
qui me raconte qu'il est incarcéré pour
avoir frappé un autre adolescent duméme
foyer Educatif od il tait ptacé. Les actes
ont &té commis en compagnie d'autres
jeunes du méme foyer.

I m'explique que, dans un premier temps,
il avait assisté aux violences infligées par
les autres sur fa victime, mais quil n'y avait
pas pris par, cherchant méme a réfreiner
la viotence des autres, Mais tout a bas-
cuié quand 'un des agresseurs s'est mis
2 humilier |2 victime, |ui demandant de lui
% lEcher les pieds ». Steven, toujours spec-
tateur, n'a pas supporsé lacceptation pas-
sive et soumise de la victime {qui, selon lui,
se laissait humitier sans réagir). Ce fut [élé-
ment déclencheur des actes de violence
Uit commit & son tour sur la victime.

Ainsi, on peut faire Mypothése que cette
scéne a réactivé chez Steven, par identifi-
cation 4 la victime de ces humiliations, son
propre passé denfant humifié, violentg...
un passé insupportable qu'il a renversé
et annulé en exercant fui-méme un acke
dhumiliation envers [autre,

% Une dimension abandonnique (parfois
confirmée dans la réalité, puisquil n'est
pas rare que le jeune n'ait aucune nouvelle
de ses parents pendant sa détention, ou
alors quelgues lettres sans parloir).

# Une difficile inscription dans Fhistoire
familiale, une difficile projection dans
Faveniz (pas de projets), une vie centrée
sur le présent, ol les conséquences des
actes ne sont jamais prises en compte.

Globalement, on ne note pas de troubles
psychiatriques francs [jamais de troubles
psychotiques comme la schizopheénie, ou
encore d'éfat dépressif franc dans mon
expérience), les difficultés appartenant
plutdt au vaste champ des troubles de la
personnalité et du eomportement.

Une clinique individuelle

Vimpottance de o premiére
renconire

Au service médico-psychologique regional
{smPr) de Poitiers, service de psychiatrie
publigue implanté en maison d'arvét, ayant
des missions de cgpistage, de prévention
et de soin aux Getenus, c'est au psycho-
logue d'assurer l'entretien systématicue
de dépistage des troubles psychiques
(d'autres services de soin proposent des
entretiens infirmiers ou médicaux) lors de
larrivée des jeunes en détention.

il s'agit, lors de cette rencontre, de créer
une relation de confiance avec le jeune
permettant & celui-ci die se fivrer, d'exposer

son parcours, sa situation [y compris
pénale, puisque je demande toujours la
raison de lincarcération), ses difficultés,
de susciter un questionnement {le jeune
se pose-t-il des questions sur sa situation,
sur son aboutissement pour ia premiére
fois en prison 7) permettant de déboucher
sur une certaine demande.

Celle-ci sera concrétisée sous forme d'en-
tretiens plus ou moins régutiers avec le
psychologue, parfois avec infirmiére, fe
médecin &tant surtous, dans notre dispo-
sitf auprés des mineurs, sofficité fors des
urgences ot pour des questions de traite-
ment médicamenteux.

Afin de créer ceite relation de confiance, il
est nécessaire de bien préciser ie cadre de
la rencontre, en particulier :

% préciser gue notre employeur est I'hd-
pital, et non 'administration pénitentiaire,
et que cet entretien r'est pas spécifique a
fui, mais sappligue a tout nouvel arrivant
en détention {majeur, mineur, homme,
femme];

& préciser que 'entretien se fait dans ie
respect du secret professionnel (pas de
contact avec le juge, pas de rapport écrit
au juge, confidentialité des propos vis-a-
vis des surveillants, des autres détenus,
des avocats) ;

% préciser au jeune quit est fibre d'accep-
ter ou de refuser cet &change : il s'agit ainst
de lui restituer une part active, une part
de décision et de choix qui fait souvent
défaut en détention oil le jeune reste sou-
mis aux ¢écisions des autres {décision du
juge qui lincarcére ou le libére, décision
insuffisamment expliquée de fa part du
surveillant ou vécue comme arbitraive...).

D'une maniére générale, et comme avec
tous fes adolescents, Yentretien nécessite
une certaine activité de la part du clinicien,
il faut « aler chercher » ladolescent tout
en n'étantpas rop intrusif, au risque de ki
faire peur, de le braquer, de souiever trop
rapidement une problématique insuppor-
table qui déboucherait immanquablement
sur un refus, une fermeture difficilement
récupérable par la suite.

Cet &échange s'appuie-sur la préoccupation
du clinicien concernant ie bien-Etre du
jeune, celui-ci percevant possiblement le
psychologue {ou l'infirmier} comme l'une
des rargs personnes se préoccupant de
son vécu de la détention, et fui offrant
une part de libertg (de parole) dans un
milieu qui l'en en prive brutalement et
largernent.

Le psychologue peut aussi constituer un
repére, répondre a des questions concré-
tes concernant la vie carcérale, linformer
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des possibilités en détention, des démar-
ches a effectuer, ce qui présente un cté
rassurant pour la plupart.

Dans mon expérience, les deux tiers des
adolescents rencontrés acceptent un
second entretien, puis d'autres plus ou
moins réguliers pendant toute ou une
partie de la durée de détention.

Lors de refus d'entretiens, il est parfois
intéressant de se déplacer en personne
dans le quartier « mineurs », d'y rencon-
trer ¢ en direct » les jeunes dans leur cadre
de vie quotidien. Cela peut témoigner du
souci et de fintérét portés par fe clini-
clen aux jeunes, de se faire connaitre de
certains [débouchant sur une demande
de rendez-vous spontange) et, surtout,
de permettre une reprise des entretiens
interrompus (¢ raccrocher » 'adolescent).

Concemant ces entretiens, i est toujours
précisé aux jeunes que ceux-ci pren-
dront fin dés leur sortie de prison, dans
la mesure o0l mon activité est uniquement
centrée sur la détention, sans possibilité
de revoir les jeunes aprés et en dehors.

Cela pourrait facititer, chez ceriains, lenga-
gement dans le suivi, la menace de toute
dépendance trop longue envers le psycho-
logue étant d'emblée écartBe, mais peut
avoir finconvénient pour d'autres de ne
pas sengager dans une nouvelle relation,
impliquant une nouvelle séparation insup-
portable {problématigue abandonnique}.

Guels sont les prjeux
de cos entretiens psychologigues ?

% Constituer un &tayage permettant de
mietx supporter la détention au quotidien.

@ Aider te jeune & « prendre du recul » sur
sa situation, « faire le point » (expressions
que j'utilise frequemment) en repérant les
différents éléments ayant abouti au délit,
puis & Yincarcératicn.

Cela consiste notamment 3 mettre en évi-
dence un certain nombre de souffrances
psychiques que le jeune a pris lhabitude
de nier ou de cacher (remarquer avec lui
que ses consommations de produits sont
problématiques ou qu'il existe des trou-
bles du sommeil, des confiits familiaux
importants... par exemple).

@ Aider & [&laboration des projets d'ave-
nir, ou tout au moins permetire l'expres-
ston des angoisses concernant Favenir
(proiets souvent décidés par d'autres : le
juge, tes éducateurs).

De mor cBté, je présente toujours Ja pri-
son comme une « étape », une  paren-
thése », mais jamais une fin en soi. Ainsi,
demblée, fa question de F'avenir est-elle
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posée, dans la mesure od, de mon point
de vue, elle doit guider notre action, le
jeune étant toujours envisagé dans son
devenir, dans ses potentiaiités.

Le partenariat avec la Py est alors primor-
dial, puisgue 'est elle qui, dans la plupart
des cas, sera chargée de préparer et de
mettre en ceuvre le projet de sortie, et
donc de faire le lien avec fextérieur.

% En aucun cas, ces entretiens ne sont
de la psychothérapie : la plupart de ces
jeunes ne peuvent s'y préler, et fe cadre
carcéral en limite les possibitités [ne
serait-ce que par la durée trop bréve de
lincarcération).

Un autre enjeu est aussi de ne pas psy-
chiatriser des comportements délictueux
a des fins de correction sociale, de norma-
fisation, fout en tenant compte d'éventuel-
fes souffrances psychiques qui doivent,
seules, guider notre action de soin.

 Pour finir, nous rencontrons une fimite
quasi systématique dans la possibilité
d'inscrire certains jeunes dans un soin
continu gui pourrait se poursuivre a l'ex-
térieur de la prison. Le lien thérapeutique
reste, en effet, toujours trés fragile, et
semble devoir se fimiter pour les jeunes &
la rencontre durant le temps carcéral.

Ainsi, concrétement, nous adressons trés
rarement ces adolescents a nos collégues
hospitaliers lors de leur sortie.

Comment les adolescents vivent-ifs
fe cidtention ¢

Or: peut constater plusieurs temps dans le
vécu de lincarcération. 11y a bien souvent,
tout d'abord, un effet de sidération. Le
jeune ne croyait pas, malgré les menaces
répéiées du juge et les avertissements des
éducateurs, qufl irait vraiment en prison, Il
passe ainsi de la virtualité a la réatité trau-
matigue de quelque chose qui simpose
a |ui e contre lequel il ne peut rien. Lin-
carcération marque ators un coup d'arrét
aux délits, dans feur multiplication par-
fois inquitante, couplée de divers autres
symptémes. :

On cbserve souvent les manifestations

anxiodépressives classigques des détenus
& primaires » : froubles du sommeil, de
I'appétit, tension excessive, parfois auto-
mutilations. Les tentatives de suicide ainsi
que les décompensations psychotiques
{délire, confusion mentale, hallucina-
fion...) sont en revanche trés rares.

Aprés une & deux semaines, certains
Sadaptent a a vie carcérale, prennent leur
marque, repérent les interdits, mais aussi
les failles d'un systéme qu'its vont pouvoir

exploiter (trafics en fout genre, en particu-
Fer de cannabis et, depuis peu, de tabac
depuis la nouvelle loi de 2007 interdisant
aux mineurs de fumer en détention).

Les surveillants notent ators des positions
de bravade [donnant une consistance),
parfois de révoite, contre le systéme,
pouvant déboucher sur des insultes,
des violences entre jeunes ou conre fes
surveillangs,

La dimension du groupe est souvent
prépondérante dans l'exacerbation des
conflits, des provocaticns, des violences.
En particulier, a rivalité (mesurer ses for-
ces, occuper et défendre un statut dans le
groupe...) précipite les bagarres et régie-
ments de compte entre adolescents.

Ces demiéres peuvent déboucher, aprés
le passage en commission de discipline {le
a prétoire », sorte de tribunat discipfinaire
interne a la prison), sur la mise au quartier
disciplinaire (le fameux « o »), dont fes
applications ont été réformées et assou-
plies par le décret du % mai 2007.

Dautres adolescents s'adaptent plus tran-
quillement et calmement, ou en apparence
seulement, car {a teneur des entratiens
psychalogiques révéle fa souffrance [vécu
d'abandon, de sofitude, dinsécurité dans
un monde dangereux). tel cet adolescent
m'explicuant pleurer silencieusement le
s0ir ou la nuit dans son lit.

Une clinique
interinstitutionnelie

Les actions menées auprés des adoles-
cents incarcérés ne peuvent se résumer
alx rencontres directes avec les jeunes
{type entretien), mais passent également
par un travail interinstitutionnel, parte-
narial, créé avec les autres intervenants
auprés des mineurs : les surveiliants péni-
tentiaives a référents mineurs » (motivés
et formés spécifiquement pour soccuper
différemment des détenus mineurs), les
soignants somatiques (infirmiéres, méde-
cins somaticiens de I'unité de consulia-
tion et de seins ambulatoires [ucsa]), les
enseignants de I'école, les &ducateurs Py

“-et, enfin, les soignants du smer (psycholo-

gue et infirmier dans notre dispositif).

La rencontre réguliere et ie travail collectif
de ces différents intervenants sont effec-
tués grace a faction d'une psychologue
a coordonnatrice » embauchée par l'admi-
nistration pénitentiaire,

Ce travail sarticule autour de réunions de
synthése ou de régulation.

& Réunions de synthése (une fois par
mais) : |l s'agit de réunions d'une heure




et demie au cours desquelles les différents
intervenants &changent sur fes situations
individuelles ¢tes jeunes en détention au
cas par ¢as. 1l y est également question
de |a famille, de la sané, de la scolaritg,
de 'adaptation a la vie carcérale, de la
situation pénale, E'avenir du jeune, ses
projets, etc., y sont tout autant abordés.
Ce sont, de mon point de vue, les éduca-
teurs de la Pu qui servent de fil conducteur
dans la trajectoire du jeune : ils font le fien
entre intérieur et extérieur, entre l'avant
et l'aprés-détention, entre réalité du vécu
interne et réalité externe plus concréte.

{e sont eux qui mettront en ceuvee le pro-
jet de sortie et accompagnerent fe jeune.

& Réunions de régulation {une fois par
mois) : Ces réunions, dune heure et demie
également, ont quant a elies pour but de
réfiéchir sur des actions interinstitution-
nelles, cest-3-dire sur larticulation entre
les différents intervenants issus dinstitu-
tions différentes (hopitat, administration
pénitentiaire, Py, Education nationale} et
de mieux coordonner ces actions 3 desti-
nation des mineurs,

Ce travail suppose une relation de
confiance réciproque entre des interve-
nants qui doivent partager, a minimg,
lidée générale d'agir dans le sens d'un
# migux-€tre » du jeune.

Vis-a-vis des surveillants, en particulier,
cette relation suppose Ja mise en commiun
d'informations relevant du secret partagé.
Or, dans le milieu carcéral, le secret, Iin-
timité des corps et méme des pensées,
ne sont pas de mise ; fouille de celiule,
fouille a corps, lecture des lettres reques
et envoyées, présence permanente du
regard du surveillant {caméra, ceilleton sur
la porte...), rumeur permettant de savoir
pour quelte raison unte ou untel est incar-
céré, etc. Les détenus ressentent souvent
une désappropriation de leur corps, de
leur volonté, de feur individualité, de leur
désir par lnstitution carcérale qui les prive
de tout moyen d'agir sur leur propre vie,
les rend impuissants a leur propre destin.

Les informations échangées lors des réu-
nions ne doivent en aucun cas se retour-
ner conize le jeune ou encora étre « récu-
pérées » et utilisées par l'administration
pénitentiaire.

Inversement, certaines informations don-
nées par les surveillants sur la situation
pénale du jeune, par exempie, ou encore
surfa tenue des parioirs, doivent faire Fobiet
dune nécessaire discrétion de notre part.

Ces réunions révélent aussi parfois des
divergences fendamentales de a culture
institutionnelle » entre Fadministration

pénitentiaire et la Py, concemant fa sanc-
tion Educative. Les prises de position des
uns et des autres nous rappellent que ies
surveillants ne sont pas des éducateurs (et
inversement) et que chacun fravaille tou-
jours conformément 3 la logique propre
de linstitution qui femploie, ainsi qu'aux
représentations qui en découlent {cela
indépendamment des personnalités).

Globalement, la réalité nous rappelle
denc réguligrement que nous €voluons
en mifieu carcéral, que les régles du jeu
sont eatre les mains de I'administra-
tion pénitentiaire qui rend possible ou
non, selon sa volonté, ses moyens et sa
cultuze institutionnelle propres, un certain
nombre dactions en faveur des mineurs
incarcérés,

Par ailleurs, au-deld de ces renconires
formelles, des petits déjeuners ont éga-
lement &té mis en place dans les locaux
du quartier « mineurs » de Poitiers, un
jeud! matin sur deux. lls sont animés par
une infirmiére e l'vcsa, ung infirmiére
du sMpR, ainsi que le surveillant du quar-
tier « mineurs » présent ce jour. Tous les
mineurs présents y sont conviés.

Il s'agit d'un moment privilégié, convivial,
en présence dadultes autres que fes sur-
veiliants, basé sur la dimension groupale,
le plaisir partagé autour d'un repas {le
pelit déjeuner étant normalement pris
seul en cellule).

Ce temps permet ainsi de favoriser des
échanges plus informels avec les soi-
gnants et de les observer en interaction
de groupe. Cependant, catte rencontre
rest possible que sf un surveillant mineur
est présent le matin méme, ce qui n'est
pas toujours le cas et cela se décide par-
fois au dernier moment, anhulant par-
fois seulement quelques minutes avant
un petit déjeuner prévu depuis plusieurs
semaines.

Pour conclure,.,

Lors de ces diverses rencontres, ¢'est par-
fois 'occasion pour les intervenants-par-
tenaires de renvoyer leur sentiment d'&tre
considérés comme des « piéces rappor-
tées », non prioritaires dans les actions
a mener du point de vue de la logique
pénitentiaire.

Le soin, pas plus que le reste, n'échappe
pas a cette logique.

Il 5'agit donc toujours et encore de conser-
ver la motivation nécessaire dans laccom-
pagnement de ces adolescents lors d'un
passage souvent Eprouvant, mais jamais
neutre socialement : celui de la prison. =

Brunelie N., Cousineau M.-M.,

Brochu S., 1997, « Comprendre le jeune
dalinguant & travers son histoire de vie »,
Le Journci des psychologues, 148 : 31-34.

Dormay O., 1995, Soigner et/ou purir,
Paris, L'Harmattan,

Favard J., 2001, Les Prisons,
Paris, Flammarion.

Lhutlier D., 20071, « Lunivers pénitentiaire
du ¢t des surveiiants de prison &,
Le Journal des psychofogues, 188 14-18.

Lhuilier ., 2002, « Vivre en prison »,
Le Journal des psychologues, 198 : 58-63. .

Ghesguigre 5., 2001, ¢ Travall théatral
auprés des mineurs incarcérés ,
Le Journal des psychologues, 189 59-63,

Legendre C., 1997, « Une approche
thérapeutique des adolescents criminels »,
Le Journal des psychologues, 148 : 37-41,

Legendre C. {dossier coordonné par),
1997, « La prison : un cadre paradoxal »,
Le Journal des psychologues, 151 : 21-49,

Maurion A., 1997, ¢ LincarcBration
des adolescents », Le Journal
des psychologues, 148 35-36.

Maurion A,, 1990, « Lincarcération
des adolescents ; de la contention
au traumatisme », Adolescence, 8 (1},

Morhain Y., 1997, « Violence
dadolescents dans un monde

de désenchantement », Le Journaf
des psychologues, 148 : 21-25.

Senon J.-L., 1998, Psychiatrie de fiaison
en milieu pénitentiire, Paris, Pur,

le Javrnal des psychalogues o 267 -mar 508



